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In this paper, in realizing ubiquitous healthcare based on psychological and physiological, we 
propose a data format based on psychological and physiological, verify the accuracy of IoT devices, and 
risk sudden cardiac death using the double cosinor method. Verify the data format for recording 
psychological questionnaires that can be evaluated and performed on a daily basis, and that if the 
accuracy of the IoT device is heart rate, it can be measured with an error of about 6%, using the double 
cosigner method This suggested that the classification of persons at risk for sudden cardiac death on 
Holter electrocardiogram was fully possible. In recent years, as life expectancy has increased, people's 
attention has been focused on longevity to health, and attention has been focused on healthy life 
expectancy, a period of time that can be spent in everyday life with health, advocated by WHO. 
However, there is a large difference between average life expectancy and healthy life expectancy, and 
this difference is also a social problem. Therefore, it is expected that this difference will be reduced. In 
terms of technology, people can easily acquire their own biological information by the spread of IoT 
devices. Although a data format for storing medical waveforms already exists, it is considered to be 
unsuitable because the storage format is large in capacity and enormous for a lifetime record. 
Furthermore, storage, management, and utilization of information obtained from IoT devices are not 
uniform. Therefore, it is considered that it has not been established as a factor that extends healthy life 
expectancy. 




厚生労働省が発表している「平成 30 年 簡易生命表」



















定まっていない. また, IoT デバイス精度が不明確であり, 
利用可能かどうか疑念がある, などの問題点も多い. そ
のため, ユビキタスヘルスケアシステムの実現において


















Biosignal Data Format for Ubiquitous Healthcare System : 
CVSDF)に, 心理学に基づいた心理質問票とその回答




図.1. CVSDF に ESM data block を付け加えた基本構造 
 
b）ESM data block 




図.2 ESM data block の基本構造 
 
ESM data block を実装するにあたり, 質問の内容がわ
かるため, 質問の形式(自由記述形式か否か)と質問の文
字数を 2Byte に格納する. 質問の形式は, 最上位 bit にて
表され, 0 であるならば自由記述形式ではなく, 1 である
ならば自由記述形式であることを示している . 残りの


























      (1) 
 
 本論稿では, 株式会社スズケン社製 Cardy 303+で測
定した心電図から瞬時心拍法を用いて瞬時心拍を算出, 
算出された不等間隔の瞬時心拍数を等間隔の心拍数とす




 ダブルコサイナー法は, 2 つの周期の異なる余弦波を
合成することにより, 1 つの波形を推定する手法のこと
であり, 本論稿ではサーカディアンリズム, 日内変動リ













表す , 24 時間周期振幅を表す , 12 時間周期振幅を
表す , サーカディアンリズムの振幅(最大値と最小
値の差)を表す , サーカディアンリズムを微分し, 





る Fitbit Chage2 を用いて, IT 企業に勤務する健康な社員
(25-48 歳)の心電図, 並びに心拍数の測定を行った. また, 
リストデバイスは 2 種類のモードがあり, Normal モード
(サンプリング間隔が 5 秒, 10 秒, 15 秒のランダムサンプ
ル)と Activity モード(サンプリング間隔が 1 秒, 2 秒, 3 秒
















この時の検定統計量 H を以下の式(3)に示す. 
 














スク群)を 11 例, 良性不整脈または高血圧のみを有する
低リスク群(Low リスク群)を 14 例, また, 社会人ではな






ードを行った. この時の ESM data block の内容の一部を
以下の図 .3 に示す . ESM data block の容量を”Binary 









の取り出し, 並びに RRI の算出を行い, 瞬時心拍を算出, 
スプライン補完にて 4Hz のリサンプルを行い, 心拍数デ
ータとした. リストデバイスでは, データの欠損がある











 算出された 2 種類の心拍数について, 相対誤差の算
出を行った. また, ホルター心電図とリストデバイスで
は測定開始時刻が異なるため, リストデバイスにて測定




時間の心拍数の例を図.6 に示す. 図中における, 破線は
ホルター心電図の心拍数を, 実線はリストデバイスによ
る心拍数を示している. また, 平均相対誤差の結果を以




(破線 : ホルター心電図, 実線: リストデバイス) 
 














フーリエ変換を行い , 12 回加算平均を行い , Power 
Spectrum を算出した. また, 離散フーリエ変換を行うに
あたって, 欠損した時間が長いセグメントに対して除去
を行うなどのデータクリーニングを行った . この時の
Power Spectrum を以下の図.7 に, 各周波数領域(VLF : 
0.0033Hz – 0.04Hz, LF : 0.04Hz - 0.15Hz, HF : 0.15Hz – 
0.4Hz)の相対誤差を以下の表 2 に示す. 
 
 
図.7 一時間における心拍変動の Power Spectrum 
(破線 : ホルター心電図, 実線: リストデバイス) 
 
表 2  各測定モードにおける周波数領域の相対誤差 










 また, 算出された心拍数データに対して, それぞれ
ダブルコサイナー法を用いてサーカディアンリズムの推
定を行った. 測定された心拍数と推定したサーカディア
ンリズムの例を以下の図.8 と図.9 にそれぞれ示す. 
 
図.8 ホルター心電図により測定された心拍数と 
サーカディアンリズム (グレー : ホルター心電図  




サーカディアンリズム (グレー : ホルター心電図  
ブラック : サーカディアンリズム) 
 
推定されたそれぞれのサーカディアンリズムに対して
相対誤差を算出した. 算出した相対誤差を以下の表 3 に
示す.  
 










ディアンリズムパラメータの相対誤差を以下の表 4 に, 
各パラメータに対してウィルコクソンの順位和検定を行






表 4  各測定モードにおけるサーカディアンリズムパ
ラメータの相対誤差 


















場合は p 値が 0.05 以上であり, その平均は Activity Mode 




るものの低い Low リスク群, IT 企業に勤める被験者群の
Controls 群に対してダブルコサイナー法を適応し, サー
カディアンリズムパラメータの平均と標準偏差を算出し
た. この時の結果を以下の表 5 に示す. 
 
表 5  各群におけるサーカディアンリズム 
パラメータにおける平均 






















 各パラメータが, 3 群間で有意差があるか検証する
ためにクラスカル・ワリス検定を用いて検定を行った.
この時の p 値を以下の表 6 に示す.  
 
表 6  クラスカル・ワリス検定を用いて 
算出された 3 群間のサーカディアンリズム 
パラメータの p 値 












 表 6 において全てのパラメータにおいて帰無仮説が
棄却された(p < 0.05) . この結果を受けて, High リスクと
Low リスク, Control において有意差があるかをウィルコ
クソンの順位和検定を用いて検証を行った . この時の 
p 値を以下の表 7 に示す.  
表 7  ウィルコクソンの順位和検定を用いて 
算出された各群のサーカディアンリズム 
パラメータの p 値 






















表 7より, 全ての群においてパラメータ にて帰無




があるという結果から, 2 つのリスクを有する群(Risk 群)
を 1 つの群とみなし, Control 群との検定を行った. この
時の p 値を以下の表 8 に示す. 
 
表 8  ウィルコクソンの順位和検定を用いて 
算出された Risk 群と Control 群の 
サーカディアンリズムパラメータの p 値 

















ルコクソンの順位和検定を用いて検証した . この時の 
p 値を以下の表 9 に示す. 
 
表 9  ウィルコクソンの順位和検定を用いて 
算出された若年層と社会人との 
サーカディアンリズムパラメータの p 値 













 表 9 において, 平均心拍 と 24 時間周期振幅 に
て帰無仮説が棄却された(p<0.05). 
 次に, 社会人と若年層を 1つの Control群とみなして, 
リスクを有する群との検定をウィルコクソンの順位和検
定を用いて行った. この時の結果を以下の表 10 に示す.  
 
表 10  ウィルコクソンの順位和検定を用いて 
算出された若年層と社会人を含む群と Risk 群との 
サーカディアンリズムパラメータの p 値 












 表 10 より, 若年層を含む場合において, 平均心拍以
外のパラメータにて帰無仮説が棄却された(p<0.05). 
 Risk 群にて有意差があることから High リスクと
Low リスクに分けて再検証を行った. High リスクと Low
リスク, Control の多群を検証するにあたって, クラスカ
ル・ワリス検定を用いて p 値を算出した. この時の p 値
を以下の表 11に示す. また, それぞれの群において 2群
間の検定をウィルコクソンの順位和検定を用いて算出し
た. この時の p 値を以下の表 12 に示す.  
 
表 11  クラスカル・ワリス検定を用いて 
算出された若年層を含む 3 群間の 
サーカディアンリズムパラメータの p 値 












表 12  ウィルコクソンの順位和検定を用いて 
算出された若年層を含む各群のサーカディアンリズム 
パラメータの p 値 
























 表 11 より, クラスカル・ワリス検定において平均心
拍以外の全てのパラメータにおいて帰無仮説が棄却され
た(p<0.05). また, 表 12 より, 全ての組み合わせにおい
てパラメータ にて帰無仮説が棄却された(p<0.05). 
また, Control 群における Low 群と 平均心拍の検定以外
では全てのパラメータにて帰無仮説が棄却された
(p<0.05). 
 表 10, 表 11, 表 12 より, 平均心拍と 24 時間周期
を除いたパラメータを用いて k-mean 法にて Control 群と
Risk 群の分類分けを行った後, 24 時間周期とサーカディ
アンリズム振幅を用いて分類分けを行った. k-mean 法を
用いるにあたって100回試行を行い, 感度, 特異度, 陽性
的中率, 陰性的中率, 偽陽性率, 偽陰性率, 精度の平均を
算出した. この時の結果を以下の図.10, 図.11, 表 13 に




図.10 Control 群と Risk 群との kmean 法による分類分け 
(□ : Risk 群と分類された被験者 
 △ : Controls 群と分類された被験者)  
 
 
図.11 リスクありと判定された人による Control 群と
Risk 群との kmean 法による分類分け 
(□ : Risk 群と分類された被験者 
 △ : Controls 群と分類された被験者)  
 
 
表 13  k-mean 法を用いて Control 群と Risk 群の 
分類分けをした時の評価値 
















 表 13 より, 精度は約 81.8%であり, 感度と特異度も








は十分な役割を担うことができると考えられる . また, 
生体情報と組み合わせることにより, 心理と生理の 2 つ
の状態を考慮することで, より高度なメンタルヘルスケ
アが可能になると考えられる. また, 容量に対しても, 
十分に対応が可能であると考えられる. 例えば, 大学卒
業の社会人が 22 歳から働き始め, 65 歳までの間に 1 か月
1 回の本論稿における心理学に基づく質問に回答したと































は, 3 つの群が同一であるという帰無仮説の元, クラスカ
ル・ワリス検定を行った結果, 全てのパラメータにおい















いて有意差が得られた. 平均心拍においては, IT 業界に 
勤めている人のデータを用いているため, 机上業務が多





層を含めて行った結果, Control 群と Risk 群を分類するに
あたって, パラメータ とパラメータ とパラメー





 それを踏まえて実際に k-mean 法を用いて分類分けを
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